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Streszczenie

Wstep: Transplantacja narzadéw, komérek i tkanek to szcze-
golny rodzaj leczenia, nie tylko przedtuzajacy zycie, lecz takze
poprawiajacy jakos¢ zycia. Czesto jest jedyna i ostatnig szansa
dla 0séb ze schytkowa niewydolnoscia narzadéw. Dylematy, jakie
stwarzajg przeszczepy, dotycza zaréwno dawcow, jak i biorcow.
Z transplantacjg wiaze sie wiele probleméw natury prawnej,
etycznej i psychologicznej [1]. Chociaz prawo w Polsce méwi, ze
mozna pobraé narzady od kazdej osoby, ktéra za zycia nie sprzeci-
wita sie temu, to ostatecznie nadal jest brana pod uwage aproba-
ta rodziny w tej sprawie. Dlatego wazne jest, aby spoteczenstwo
byto swiadome, jakie prawo obowiazuje, by unikngé¢ bolesnych
doswiadczen. Celem badan byto uzyskanie informacji na temat
postaw i czynnikéw wptywajacych na podjecie decyzji o trans-
plantacji narzadéw od 0s6b, u ktérych stwierdzono Smieré mézgu.

Materiat i metody: Badaniem objeto 113 oséb w wieku
od 18 do 69 lat. W badaniu wykorzystano autorski kwestio-
nariusz ankiety.

Wyniki: Prawie potowa ankietowanych (47,5%) uzna-
ta, ze Smier¢ cztowieka nastepuje, gdy stwierdzony zostanie
brak pracy serca i oddechu. Dla 90,2% badanych przeszczep
narzadéw od osoby zmartej stanowi szanse na drugie zycie,
szczegblnie dla oséb ze schytkowa niewydolnoscig narzadu.
Do czynnikéw wptywajacych na podjecie decyzji o transplan-
tacji narzadéw w ocenie ankietowanych naleza: wyksztatce-
nie, opinia Kosciota katolickiego, znajomos¢ woli zmartego
oraz obawa dotyczaca poprawnosci decyzji lekarza stwierdza-
jacego smier¢ mézgu. Istotnym czynnikiem sg rowniez emocje
zwigzane ze $miercig bliskiej osoby. Wiedza na temat prze-
szczepOw jest najczesciej czerpana z telewizji i prasy.

Whioski: Stwierdzono ogélng akceptacje spoteczefistwa
dla transplantacji. Istnieje potrzeba propagowania wiedzy na
temat przeszczepiania narzadéw.

Stowa kluczowe: transplantacja, postawy wobec trans-
plantacji, przeszczep narzadow.

Summary

Introduction: Transplantation of organs, tissues and cells
is a particular type of treatment that not only results in pro-
longed life, but also improves the quality of life. Often it is
the only and last chance for people with end-stage organ failure.
The dilemmas posed by transplants apply to both donors and
recipients. This implies many legal, ethical and psychological
problems [1]. Although the law in Poland stipulates that you
can get the organs of any person who during his life has not
opposed this, ultimately, the approval of the family in this
case is still taken into account. It is therefore important that
the public be aware of what laws apply to avoid painful ex-
periences. The aim of the study was to obtain information
on attitudes and factors affecting the decision to transplant
organs from people diagnosed with brain death.

Material and methods: The study involved 113 people
aged 18 to 69 years. The study used an original questionnaire.

Results: Almost half of the respondents (47.5%) consid-
ered that the death of a man occurs when the lack of heart
rate and breathing is confirmed. For 90.2% of subjects,
transplantation of organs from a deceased person is a sec-
ond chance for life, especially for people with end-stage or-
gan failure. Factors influencing the decision on organ trans-
plantation according to the respondents are: education,
the opinion of the Catholic Church, the knowledge of the will
of the deceased and concern about the correctness of the doc-
tor’s decision declaring brain death. An important factor is
also the emotions associated with the death of a loved one.
Knowledge about transplants is most commonly drawn from
TV and the press.

Conclusions: It was found that the society in general
accepts transplantation. There is a need to promote aware-
ness about organ transplantation.

Key words: transplantation, attitudes toward transplanta-
tion, organ transplant.
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Wstep

Transplantacja, inaczej przeszczepianie narzadow,
to metoda leczenia pozwalajaca ratowacé ludzi ze skraj-
nie niewydolnym narzagdem [2]. Pionierem nowoczesnej
transplantologii, ktéry jako pierwszy pokazat, ze trans-
plantologia jest w zasiegu reki, byt francuski chirurg
Alexis Carell zyjacy na przetomie XIX i XX wieku. Jego
doswiadczenie pozwolito na wypracowanie techniki
szwu chirurgicznego naczyn krwionosnych stosowanej
do dzi§ po nazwa ,szwu Carella” [3, 4]. Transplantacja
ma na celu poprawianie wydolnosci organizmu, a tak-
Ze ratowanie zycia ludzi poprzez leczenie wyréwnujace
ubytki w organizmie cztowieka, polegajace na chirur-
gicznym przeniesieniu tkanek czy narzadu [5]. Medy-
cyna transplantacyjna jak zadna inna specjalnos¢ me-
dyczna wywotuje wiele niezwykle trudnych probleméw
etycznych i moralnych. Transplantacja jest akceptowa-
na jako moralnie dopuszczalna metoda terapeutyczna,
ktéra ratujac zycie jednemu cztowiekowi, nie moze
szkodzi¢ drugiemu. Jezeli dawca jest osoba zmarta,
argumentuje sie, ze zmartego nie wskrzesi sie do zy-
cia, a jego organy moga pomoéc w podtrzymaniu innego
zycia, zamiast ulega¢ rozktadowi. Najwieksze obawy
spoteczefistwa wywotuje definicja smierci mézgowej,
a takze zasada domniemanej zgody i braku jednolitej
akceptacji rodziny zmartego. Uwaza sie, ze wtasciwym
rozwigzaniem bytaby Swiadoma zgoda wyrazana za zy-
cia[3,6,7].

Celem przeprowadzonych badah byto uzyskanie
informacji na temat czynnikéw wptywajacych na pod-
jecie decyzji o transplantacji narzadéw pobranych od
0s6b zmartych, u ktérych orzeczono $mier¢ mézgu.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w marcu i kwietniu 2015 r.
wsrod 113 wybranych losowo petnoletnich mieszkan-
coéw Srodowiska wiejskiego powiatu pleszewskiego,
w zr6znicowanym wieku od 18 do 69 lat.

W badaniach wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankiety zawierajacy 33 pytania dotyczace wiedzy
ankietowanych na temat transplantacji, stosunku wo-
bec przeszczepiania narzagdéw od 0s6b zmartych oraz
mozliwosci uzyskania informacji na ten temat. Ankieta
zawierata réwniez pytania dotyczace danych personal-
nych respondentéw, takich jak wiek, pte¢, aktywnosé
zawodowa i wyznanie. Wszystkie pytania wymagaty
wybrania jednej odpowiedzi.

Wyniki
W badaniu wzieto udziat 113 oséb, mieszkancow
powiatu pleszewskiego, w wieku od 18 do 69 lat. Naj-

liczniejsza grupe stanowity osoby w przedziale wieko-
wym 31-40 lat (30,4%). Wsrdd badanych byto 69 ko-
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biet (61,9%) i 44 (38,4%) mezczyzn. Ankietowani mieli
wyksztatcenie od podstawowego (3,3%) do wyzszego
magisterskiego (15,3%). Aktywno$¢ zawodowa re-
spondentéw przedstawiata sie nastepujaco: 65% 0séb
pracujacych, 2,6% o0séb bezrobotnych oraz 21,3% eme-
rytéw i rencistow. Niemal wszyscy badani (97,1%) to
osoby wierzace, wyznania rzymskokatolickiego.

Temat Smierci mozgowej jest tematem kontrower-
syjnym i wzbudzajacym szereg watpliwosci. Najwiek-
sza grupa badanych oséb (47,5%) twierdzita, ze $mieré
cztowieka nastepuje, gdy stwierdzony zostat brak pracy
serca i oddechu. Kolejna grupa ankietowanych (28,5%)
uwazata, ze Smier¢ cztowieka nastepuje, gdy w sposéb
nieodwracalny zniszczony jest mézg cztowieka, nato-
miast 16% ankietowanych uznato, ze zgon cztowieka
nastepuje, gdy dochodzi do zatrzymania pracy serca.
Wsrod badanych oséb 8% nie wiedziato, kiedy naste-
puje Smieré cztowieka. Analizie poddano wptyw wy-
ksztatcenia oséb ankietowanych na wiedze dotyczaca
momentu Smierci. Osoby z wyzszym wyksztatceniem
w zdecydowanej wiekszosci (70%) odpowiedziaty, ze
moment $mierci nastepuje w sytuacji, gdy nieodwracal-
nie zniszczony jest moézg cztowieka. Wséréd oséb z wy-
ksztatceniem wyzszym licencjackim 30% responden-
tow nie wiedziato, kiedy nastepuje Smieré cztowieka.
Osoby legitymujace sie wyksztatceniem podstawowym
i zawodowym odpowiadaty w wiekszosci (56,3%), ze
Smier¢ nastepuje wraz z momentem zatrzymania pracy
serca i oddechu. Wéréd oséb z wyksztatceniem Srednim
ogblnym (50%) dominowata odpowiedz, ze smier¢ na-
stepuje, gdy zatrzymana zostaje praca serca.

Zdecydowana wiekszosé badanych oséb (90%) od-
powiedziata, ze transplantacja to przeszczepianie ko-
moérek, tkanek lub narzadéw w obrebie jednego orga-
nizmu lub miedzy dwoma organizmami, od zywego lub
zmartego dawcy. Sposréd badanych 3% odpowiedziato,
ze transplantacja to przeszczepienie komérek, tkanek
lub narzadéw wytacznie od zywego dawcy, natomiast
odpowied?, ze dawca moze by¢ tylko osoba zmarta,
wskazato 7%.

Istotnym czynnikiem wptywajacym na podjecie de-
cyzji o transplantacji narzadéw jest wyznanie. W zwigz-
ku z tym, ze niemal wszystkie osoby zdeklarowaty, ze
s3 wyznania rzymskokatolickiego, ocenie poddano ich
wiedze na temat stanowiska Kosciota katolickiego do-
tyczacego transplantacji. Najwiecej, bo 50,5%, 0s6b
badanych odpowiedziato, ze zwierzchnicy Kosciota ka-
tolickiego sg pozytywnie nastawieni do problematyki
transplantacji narzadéw, popieraja akcje promujaca
wiedze na ten temat i zachecaja do oddawania narza-
déw. Jednak 30% o0séb nie wiedziato, jakie stanowisko
maja zwierzchnicy Kosciota katolickiego. Sposrod bada-
nych 16% twierdzito, ze instytucja Kosciota katolickie-
go ma obojetny stosunek do transplantacji, natomiast
3,5% odpowiedziato, Zze zwierzchnicy Kosciota maja do
tego negatywne podejscie.
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Zréznicowane wyniki uzyskano réwniez po podda-
niu analizie wiedzy respondentéw na temat przepiséw
prawnych obowigzujacych w Polsce dotyczacych pobie-
rania narzagdéw. Zgodnie z ustawa w Polsce obowigzu-
je domniemana zgoda na bycie dawca. Oznacza to, ze
brak sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw
(CRS) czyni dang osobe potencjalnym dawca narzadu.
Najwiecej, bo 37%, badanych oséb odpowiedziato, ze
wystarczy brak sprzeciwu za Zzycia, niewiele mniej —
33% — nie wiedziato, jakie przepisy obowigzuja w Pol-
sce. Natomiast 17% ankietowanych twierdzito, ze ko-
nieczna jest zgoda wyrazona za zycia, a 13%, ze decyzja
0 przeszczepie narzadéw powinna zostac podjeta przez
rodzine osoby zmartej.

Przeanalizowano réwniez opinie na temat tego, do
kogo powinna naleze¢ decyzja odnosnie do pobrania na-
rzaddw po Smierci. Wiekszos¢ badanych (72,5%) uwaza-
ta, ze kazdy cztowiek powinien taka decyzje podja¢ sam
za zycia. Zdania na ten temat nie miato 14% badanych.
Za tym, ze decyzje powinno zostawi¢ sie rodzinie, byto
12% respondentéw, a 1,5% stwierdzito, ze decyzja po-
winna nalezec¢ do lekarza, ktéry stwierdzit Smieré mézgu.

Istotne znaczenie miato zbadanie opinii responden-
téw dotyczacej przyczyn sprzeciwébw rodziny na po-
branie narzadéw od swoich bliskich, po stwierdzeniu
Smierci mozgowe]. Zdecydowana wiekszosé (54%) ba-
danych uznata, Ze gtéwna przyczyna sprzeciwu rodziny
na pobranie narzadéw jest szok i silne emocje zwigza-
ne ze $miercig bliskiej osoby. Dla 19,5% ankietowanych
motywem podjecia takiej decyzji jest obawa dotyczaca
poprawnosci diagnozy, a 15% respondentéw uwazato,
ze wptyw na podjecie decyzji o transplantacji ma nie-
wielka Swiadomos¢ spoteczna. Wedtug 9% badanych
na te decyzje wptywa brak znajomosci woli zmartego,
natomiast najmniej (2,5%) os6b uwazato, ze to wptyw
wiary i religii. Niska Swiadomosé spoteczna jest po-
wodem, dla ktérego zdaniem ankietowanych (90%)
konieczne jest rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej
transplantacji narzadéw.

Zdecydowana wiekszos¢ (90,2%) ankietowanych
w transplantacji widzi szanse na zycie dla oséb, u kté-
rych wszelkie sposoby terapeutyczne juz wykorzystano.
Niewiele, bo 4,5%, 0séb uwazato, ze jest to szlachetny
gest dawcy, natomiast 4,5%, ze jest to zrozumienie po-
trzeb i probleméw cztowieka, a 0,8% stwierdzito, ze nie
powinno sie ingerowaé w ciato zmartej osoby. Jednak
nikt z badanych nie uznat, Ze przeszczepianie narzadéw
i tkanek narusza nietykalnosé zwtok lub Ze jest metoda
uwtaczajaca ludzkiej godnosci.

Informacje dotyczace transplantacji mozna czerpac
z bardzo réznych Zzrédet. Z telewizji i prasy korzystato
najwiecej, bo 60% ankietowanych, kolejna grupa byty
osoby korzystajgce z internetu (25%). Wsrdd badanych
7% odpowiedziato, ze nie interesuje sie tym tematem.
Wiedze dotyczaca implantacji narzadéw ze szkoty i stu-
diéw czerpato 8% respondentow.

Analizie poddano podejscie respondentéw do ewen-
tualnej sytuacji pobrania narzadéw od ich zmartych
bliskich w trzech sytuacjach: gdy wiemy, ze zmarty nie
miat nic przeciwko temu, gdy nie znamy woli zmartego
lub gdy wiemy o tym, ze osoba zmarta byta temu prze-
ciwna, lecz nie zgtosita tego w CRS. Wiedzac, ze zmarty
wyrazat aprobate, by po jego Smierci pobra¢ narzady
i tkanki do przeszczepu, znaczna grupa badanych (80%)
uszanowataby jego wole, 16% nie wie, jak postapitoby
w tej sytuacji, a 4% i tak by sie sprzeciwito woli zmarte-
go. Nie znajac woli zmartego wobec pobrania od niego
narzadéw i tkanek, najwiecej respondentéw (40%) od-
powiedziato, Ze nie wie, jak by postapito, 35% nie sprze-
ciwiatoby sie, natomiast 25% nie wyrazitoby zgody,
by jego bliska osoba zostata dawca. Wsréd badanych
74% ankietowanych, ktorzy wiedzieli, ze ich zmarta,
bliska osoba byta przeciwna pobraniu od niej narzadéw
do transplantacji, uszanowatoby te decyzje, natomiast
20% nie wiedziatoby, jak ma postapi¢, zas 6% nie sprze-
ciwiatoby sie woli zmartego.

Oméwienie i dyskusja

Medycyna transplantacyjna jest dziedzing preznie
rozwijajaca sie, szczegblnie w ciggu ostatnich lat. Po-
mimo licznych implantacji wielu ludzi oczekujacych na
narzady umiera z powodu braku potencjalnych daw-
céw, co moze wynikaé z niewtasciwego podejscia do tej
metody leczenia ze strony spoteczenstwa [8].

Smieré mézgu jest podstawa, by uznaé cztowieka
za zmartego. Przez wiele lat uwazano, ze $mier¢ czto-
wieka nastepowata, gdy ustawat oddech i krazenie.
Z racji tego, ze obecnie mozna podtrzymywac sztucznie
wentylacje ptuc i krazenie, zrodzita sie nowa definicja
Smierci, wedtug ktérej zgon nastepuje w sytuacji, gdy
stwierdzona jest Smier¢ catego mézgu [9]. W badaniach
witasnych stwierdzono, ze 47,5% o0s6b badanych uwa-
zato, ze Smieré cztowieka nastepuje, gdy stwierdzony
zostat brak pracy serca i oddechu. Podobne dane uzy-
skano w badaniach wykonanych przez Centrum Bada-
nia Opinii Spotecznej (CBOS) w 2012 r. Podstawowym
kryterium stwierdzenia $mierci cztowieka dla badanych
byto ustanie krazenia i oddechu. Osoby z wyksztat-
ceniem wyzszym w zdecydowanej wiekszosci (70%)
prawidtowo okreslity moment smierci cztowieka. Po-
wyzsza zaleznos¢ uzyskang w badaniach wtasnych do-
tyczaca wyksztatcenia i definiowania $mierci mozgowe;j
potwierdzity réwniez badania przeprowadzone przez
Scisto i wsp. oraz CBOS [10, 11].

Samo pojecie transplantacji narzadéw w Swietle
przeprowadzonych badan wydaje sie zrozumiate dla re-
spondent6éw. Zdecydowana wiekszos¢ badanych (90,2%)
prawidtowo okreslita definicje tego terminu. Zblizone
wyniki uzyskali Scisto i wsp., wedtug ktérych 82% bada-
nych podato wtasciwg definicje transplantacji [11].
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Wazne dla budzacej wiele kontrowersji medycyny
transplantacyjnej sg uregulowania prawne. W polskim
prawie obowiazuje zasada zgody domniemanej. Uzy-
skane wyniki badan wskazujg, ze 1/3 badanych nie
znata uregulowan prawnych dotyczacych dawstwa na-
rzadéw po smierci. Podobne wyniki uzyskali Skolimow-
ska i taba w swych badaniach, podajac, ze 45% o0s6b
nie wie, jakie przepisy prawne obowigzuja w Polsce
lub Zle je interpretuje [13]. Wedtug badan przeprowa-
dzonych przez CBOS w 2012 r. wiedza Polakéw o obo-
wigzujacych przepisach prawnych w naszym kraju jest
bardzo mata. Tylko 14% ankietowanych wskazato pra-
widtowo zasade zgody domniemanej, a 52% przyznato,
Ze nie zna obowigzujacych przepiséw [10].

Poglady religijne maja duzy wptyw na postawe czto-
wieka, dlatego bardzo wazna jest postawa hierarchéw
kosScielnych. Jan Pawet Il wyraznie popierat oddawanie
narzadéw, piszac: ,..na szczegblne uznanie zastugu-
je oddawanie narzadéw, zgodnie z wymogami etyki,
w celu ratowania zdrowia, a nawet zycia chorych, po-
zbawionych niekiedy wszelkiej nadziei...” [12]. Pozy-
tywne stanowisko zwierzchnikéw Kosciota potwierdzi-
ta potowa ankietowanych.

Koniecznos¢ propagowania wiedzy dotyczacej
przeszczepiania narzaddw i tkanek zgtosita zdecydo-
wana grupa ankietowanych (89%). Srodki masowego
przekazu majg duzy wptyw na formowanie pogladéw
spoteczenstwa w réznych kwestiach, rowniez medycz-
nych. Desot powotuje sie na prace badawcze, ktére po-
daja, ze publiczne przekazanie ,nawet raz niepotwier-
dzonego twierdzenia naukowego moze mie¢ ogromny
wptyw na publiczna debate i opinie publiczng” [14].
Z badan wtasnych wynika, ze najwiecej badanych oséb
informacje o transplantacji czerpato wtasnie z telewizji
i prasy, na drugim miejscu byt internet, tylko nielicz-
ni czerpali te wiedze ze szkoty i studidw, a po jednej
osobie z nauki Kosciota i z rozméw w domu. Zdecydo-
wana czes¢ ankietowanych widzi potrzebe propagowa-
nia wiedzy na ten temat. Odmienne wyniki w swych
badaniach pokazuja inni badacze. Gorzkiewicz i wsp.
podaja ksiazki, stuzbe zdrowia i znajomych jako pod-
stawowe Zrodta informacji o przeszczepach [7]. Ba-
dania Borkowskiej wskazuja, ze w upowszechnianiu
przeszczepébw duza role odgrywaja lekarze zajmujacy
sie transplantacjg lub spotkania z ludzmi, rzeczywisty-
mi dawcami i biorcami [16].

Wedtug przepiséw prawnych obowiazujacych w Pol-
sce podczas uzyskiwania narzadéw do przeszczepdw
zdanie najblizszych teoretycznie nie jest decydujace,
jednakze w praktyce zazwyczaj szanuje sie ich wole.
Potowa 0séb ankietowanych (51%) wtasnie tak uwa-
zata, ze pytanie bliskich o zgode to wyraz szacunku
dla rodziny w Zatobie, jednak 32% z nich twierdzita,
ze gdy jest znana wola zmartego, to niepotrzebne jest
dodatkowe obcigzanie rodziny w Zatobie. Stanowisko
swoich bliskich dotyczace ewentualnego przekazania
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narzaddw po Smierci, by przeszczepic je innym osobom,
znato 42,4% oséb, jednak dominowat brak znajomosci
woli bliskich. W badaniach przeprowadzonych przez
CBOS sytuacja wyglada podobnie. Takze wiekszos¢ an-
kietowanych Polakéw (75%) nie rozmawiata ze swoimi
bliskimi o ewentualnym przekazaniu po $mierci swoich
narzadéw do przeszczepu — zrobito to 24% osé6b [10].
Badania te pokrywaja sie réwniez z badaniami Gorz-
kiewicz i wsp., ktérzy podaja, ze 76% o0séb ankietowa-
nych nie odbyto takiej rozmowy z bliskimi [15]. Catkiem
odwrotnie przedstawia sie sytuacja, gdy osobami ba-
danymi sg pracownicy stuzby zdrowia. Wedtug raportu
Kosmider-Cichomskiej dla IP-SOS 69% pielegniarek od-
byto taka rozmowe z najblizszymi [17].

Ankietowani jako gtéwny powdd sprzeciwu rodzi-
ny na pobranie narzadéw od bliskich podali, ze s3g to
szok i emocje zwigzane ze Smiercig bliskiej osoby. Drugi
bodziec to obawa odnoszaca sie do poprawnosci dia-
gnozy $mierci mézgu. Na kolejnych miejscach podawa-
no niewielka Swiadomos¢ spoteczng, brak znajomosci
woli zmartego, najmniej oséb uwazato, ze to wptyw
wiary i religii. Inaczej wykazaty badania CBOS w 2012 r,,
wedtug ktérych na sprzeciw pobrania narzadéw wptyw
miata gtéwnie wiara — tak odpowiadata prawie 1/4 ba-
danych. Jako nastepny powdd odmowy wskazano ,nie-
che¢ do ingerowania w ciato zmartego”. Szok i emocje
zwigzane ze $miercig bliskiego wskazato 8% badanych
[10]. Wedtug badan Machnickiej i Tkaczyk ,,silne wzgle-
dy emocjonalne” to gtéwna przyczyna tych sprzeci-
woéw [18]. Ustosunkowanie sie oséb ankietowanych
do ewentualnego pobrania narzadéw od ich zmartych
bliskich zalezy od sytuacji. Wiedzac, ze zmarty nie miat
nic przeciwko temu, osoby badane zdecydowanie naj-
liczniej uszanowatyby jego wole, ale 8% i tak wyraza-
to sprzeciw, by bliska osoba zostata dawca narzadéw.
Inaczej przedstawia sie sytuacja, gdy nie znamy woli
zmartego, wéwczas najwiecej oséb nie wiedziatoby, jak
postapi¢. Osoby badane, bez wzgledu na posiadane wy-
ksztatcenie, dysponujac wiedza, ze osoba zmarta byta
przeciwna pobraniu od niej narzadéw do przeszczepu,
lecz nie zgtosita tego w CRS, takze w wiekszosci sprze-
ciwiatyby sie temu. Podobne wyniki podaje CBOS. Po-
siadajac wiedze, ze bliska osoba nie byta przeciwna,
by zostaé¢ dawca, 83% badanych w 2012 r. nie bytoby
przeciwnych pobraniu od niej narzadéw. Z kolei wie-
dzac, ze bliska osoba byta przeciwna pobraniu od niej
narzadoéw, 76% respondentéw uszanowatoby jej wole.
Inaczej wedtug tych badan odpowiedzieli ankietowani,
gdy nie byta znana wola zmartej osoby. Zdecydowanie
nie sprzeciwitoby sie transplantacji 62% badanych,
a 22% wyrazitoby sprzeciw na pobranie narzadéw od
bliskiej osoby [10]. Odnoszac sie do badan wtasnych,
zauwazono, ze wyrazenie akceptacji, by zosta¢ daw-
€3 narzadoéw, jest nietatwe, sg widoczne rozbieznosci
w odpowiedziach badanych na temat dawstwa i prze-
szczepdw narzadow w zaleznosci od sytuacji.
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W zwiazku z problemami, z jakimi spotyka sie po-
bieranie i przeszczepianie narzadéw, Komisja Euro-
pejska postawita krajom Wspbélnoty cel na lata 2009—
2015, by poprzez zwiekszanie swiadomosci spotecznej
zwiekszy¢ dawstwo narzadow [19].

Wyniki przedstawione z badah wtasnych czesto
pokrywaja sie z pracami innych badaczy. Widaé w nich
ogblna akceptacje ankietowanych dla przeszczepdw.
Waznym elementem, ktéry pozwala zwiekszyé swiado-
mos¢ i zniwelowaé lek przed transplantacja, jest sta-
rannie przygotowana edukacja spotecznosci, w ktéra
powinny by¢ zaangazowane wszystkie mozliwe insty-
tucje.

Whioski

1. Wsr6d badanych poziom wiedzy na temat trans-
plantacji narzadéw po smierci jest bardzo ogélny.

2. W badanej grupie respondentéw zdecydowana
wiekszos¢ popiera transplantacje.

3. Smier¢ cztowieka nadal jest postrzegana przez
wiekszos¢ badanych jako zatrzymanie pracy serca i od-
dechu.

4. Telewizja i prasa to gtéwne Srodki masowego
przekazu, z ktérych czerpana jest wiedza na temat
transplantacji przez mieszkancéw obszaréw wiejskich.

5. Do czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na podjecie
decyzji o transplantacji mozna zaliczyé: silne emocje to-
warzyszace Smierci najblizszych oséb, obawy dotyczace
poprawnosci decyzji lekarza odnosnie do stwierdzenia
Smierci mézgowej, brak znajomosci woli zmartego, po-
ziom wyksztatcenia.
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